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Resumen

El siguiente estudio fue realizado por estudiantes que cursan el cuarto ciclo de
la carrera Licenciatura en Enfermeria de Facultad de Enfermeria, Universidad
de la Repiblica, realizamos el trabajo cientifico de grado, que tiene como
proposito conocer los habitos que tienen en comin aquellos adultos mayores
(AM) que envejecen con éxito y que factores intervienen para que esto sea
posible. El objetivo general de este trabajo es conocer los habitos que tienen en
comin las personas que envejecen exitosamente en un Centro de Salud del
barrio Piedras Blancas, Montevideo, en el periodo comprendido entre Abril —
Julio 2013.Para llevar a cabo dicho objetivo realizamos un estudio de tipo
descriptivo de corte ftransversal, aplicando el formulario ETSA (estudio
transversal sociodemografico y epidemioldgico) de la Catedra de Adulto y
Anciano, junto con las escalas de Pfeiffer y Lawton y Brody.

Se tabularon variables mediante planilla Excel y matriz de priorizacién. Siendo
el universo del Centro de Salud 148 AM y la muestra de 32, seleccionados
mediante criterios de inclusion. De los resultados recabados destacamos que el
80% se encuentran en el rango etaric de 60 a 74 anos (segin OMS), con un
55% perteneciente al sexo femenino y el total de procedencia de Montevideo.
Referente a la escala de Pfeiffer un 90% no presenta deterioro cognitivo.
Vinculado a la escala de Lawton y Brody el 45% de los AM posee dependencia
total. El 100% concurren a controles médicos periodicos y todos aquellos con
patologias cronicas se controlan adecuadamente. Se evidencio que un 85% de
los adultos mayores no presentan estrés. Un 75% realizan actividad fisica, lo
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que también nos lleva a observar un 70% de adultos mayores que no
presentan obesidad.

En cuanto a los habitos nocivos un 80% no consumen bebidas alcohdlicas,
seguidos por un 60% que consumen tabaco. Observamos que estos datos
obtenidos son un eslabdn importante del proceso de envejecimiento de las
personas. Para concluir podemos decir que se lograron cumplir los objetivos
planteados.
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Introduccion

El presente trabajo fue realizado por cinco estudiantes de la Facultad de
Enfermeria, cursando el segundo modulo del cuarto ciclo “trabajo de
investigacion” de la Licenciatura en Enfermeria.

Dentro de la Catedra de Adulto y Anciano el grupo de estudiantes selecciond
una de las lineas de estudio de dicha catedra, envejecimiento exitoso.

Al insertamos en la investigacion del tema envejecimiento exitoso, nos
planteamos como pregunta problema ;Que habitos tienen en comin las
personas que envejecen exitosamente? , tomando como objetivo general,
conocer que habitos tienen en comin las personas que envejecen
exitosamente.

Se trabajé con una poblacion adulta mayor (AM) de nuestro entorno en la
ciudad de Montevideo entre 60 a 74 afos de edad que presenten un
envejecimiento exitoso.

Los datos fueron recabados a través de encuestas realizadas en Centro de
Salud del barrio Piedras Blancas, en el periodo comprendido entre Abril-Julio
2013.

Para poder llevar a cabo los objetivos planteados se realizd un estudio
descriptivo; como instrumento para recoleccion de datos se utilizb el formulario
ETSA, validado por la Catedra de Adulto y Anciano, Facultad de Enfermeria y
escalas de Pfeiffer y Lawton y Brody.



Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria
Citedra Adulto y Anciano

Aspectos Eticos de la Investigacién

Respecto a la autonomia: este principio sefiala que los individuos tienen la
libertad de elegir y para determinar sus propias acciones. Se frala de respetar
la capacidad del individuo de auto determinarse y de reconocerdo como

autonomo.

E! consentimiento informado es el mecanismo mas apropiado para respaldar el
interés del investigador por respetar la autonomia de los participantes en un
estudio.

El consentimiento informado no es simplemente un formalismo; un documento
escrito que evita problemas legales. El consentimiento informado no se reduce
a la firma de un papel; es la prueba que el investigador respeta la capacidad de
los individuos participantes en el estudio de y en ese sentido, de participar en la
investigacion, formular preguntas e inquietudes a los investigadores en
cualquier etapa de su desarrollo y rehusarse en cualquier momento a continuar
participando sin que ello les signifique problemas o dificultades posteriores.

La veracidad, entendida como la obligacion de decir la verdad, de no mentir a
otros. Este principio, aunque sencillo en su esencia, es probablemente unc de
los mas vulnerados en la investigacion cientifica.

Otro principio fundamental en la investigacion es el de la fidelidad, es decir, la
obligacion de cumplir con aquello a lo que uno se ha comprometido y mantener
la confidencialidad. Este principio parte del reconocimiento de que la confianza
es la base de las relaciones humanas y que nadie estaria dispuesto a romper
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una promesa a menos que exista una buena razén para hacero, por ejemplo,
que se evite el dafo a un tercero rompiendo la promesa. Esto ocurre
particularmente con la informacion confidencial.

El trato justo, la seleccién cuidadosa de los sujetos y la preservacion del
derecho a la intimidad son algunas de las consideraciones éticas que buscan
determinar que esta teniendo en cuenta este principio con relacion a los sujetos
de investigacion, mientras se examina la justicia cuando se analiza el mérito
cientifico, social y moral de la investigacion. '

! CIOMS. Pautas Fticas Internacionales para la Investigacién Biomédica en Seres Humanos. Traduccion
de la edicidn original en inglés realizada por el Programa Regicnal de Bioética OPS/OMS. Mayo 2013.
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Justificacion Del Tema Seleccionado

Pretendemos conocer los habitos que tienen en com(n aquellos AM que
envejecen con éxito y que factores intervienen para que esto sea posible.

Los invesligadores Rowe y Kahn definieron Envejecimiento Exitoso, en 1987,
mediante tres puntos: en primer lugar baja probabilidad de enfermedad y
discapacidad causada por enfermedades. En segundo lugar un allo
rendimiento fisico. Y en tercer y dltimo lugar compromiso con la vida mediante
el mantenimiento de relaciones interpersonales y participacion en actividades
significativas.

Se citara la definicién del proceso salud — enfermedad por Lalonde ya que
parece que dicho autor destaca factores importantes como los son el entomo,
la bilegia humana, el estilo de vida y la organizacién de los servicios de salud.
Tambiéen se considera destacar el modelo de enfermeria de Virginia
Henderson, el cual trabaja con 14 necesidades fundamentales y el rol de
enfermeria en el cuidado hacia el usuario. Estos factores y necesidades son
relevantes para nuestro objetivo de estudio y ademés interactian entre ellos.

La composicibn de la poblacion por sexo y edad es el resultado de la
interaccion de los componentes del crecimiento poblacional: mortalidad,
natalidad y migracion. Los resultados del Censo 2011 por el INE, ratifican la
agudizacion del proceso de envejecimiento de la poblacién uruguaya, propio de
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un pais en una fase muy avanzada de la transicion demogréafica, similar a la
que se encuentran los paises desarrollados. ?

En contrapartida al descenso de la poblacion infantil, se observa en 2011 un
aumento de la proporcion de personas mayores de 50 anos con respecto al
ano 2004 (es decir, un ensanchamiento de la parte superior de la piramide de
poblacién). Este fenémeno estd asociado al alargamiento de la vida producto
del aumento de la probabilidad de sobrevivir en las diferentes edades
(incremento de la esperanza de vida al nacer).

La poblacion de 65 o mas afos pasG de representar el 7,6% del total en el
censo de 1963 al 14,1% en el Censo 2011.

A la inversa, en el periodo 1963-2011 se verifica un importante descenso del
porcentaje de poblacion menor de 15 afos, que pasd de representar el 28,2%
de la poblacién en 1963 a constituir el 21,8% en 20113

Uruguay constituye actualmente uno de los paises mas envejecidos de las
Américas con un 17% de su poblacion mayor de 60 afios, de los cuales el
13.4% es mayor a 65 afios. Dentro de ellos el subgrupo que crece mas
aceleradamente es el de mayores de 75 aiios (envejecimiento del
envejecimiento) es decir aquellos con mayor demanda de cuidados y mayor
probabilidad de pérdida de autonomia.

’&mmmmmﬂmmdmmmﬁmunmmw.
consacuencia de una mortalidad y netalidad sltas, a ofra situackin de squilibrio, con mortslidad y natalidad bajas. En
ambos casos, Hens lugar un crecimisnto bajo o mulo de ka poblacon,

* hitp:/fwww.ine.gub.uyicensos2011/resultadosfinales/analisispais. pdf
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El 94% de personas mayores de 60 anos residen en la comunidad y casi la
mitad (74%) se concentran en Montevideo, alcanzando este grupo el 19% de la
poblacion capitalina.

Para el afio 2025, las proyecciones prevén que esta poblacion alcance el 20%

y que los mayores de 75 anos constituiran el 40% del grupo etario (375.000
individuos).

Los mayores de 80 afios constituyen un 3% de esta poblacion, superan la
media de la region del cono sur y los centenarios ya constituyen un grupo que
supera los 400 individuos en todo el territorio nacional.

La mayor parte de esta poblacion son personas autovalidas y socialmente
integradas. Casi 90% en medios urbanos, su escolaridad promedio alcanza el
nivel de primaria en mas del 60% y secundaria en un 28%. Mas del 80% tiene
pensiones o jubilacion pero estas no siempre alcanzan a satisfacer las
necesidades de atencion y cuidados que requieren. Un porcentaje creciente de
adultos mayores carece de ingreso de pensiones contributivas en tanto
proceden del sector de trabajo informal o trabajo precario, no generando
derechos a beneficios sociales hasta muy afiosos (pension a la vejez) o cuando
tienen una discapacidad severa.*

Actualmente en Uruguay existe un programa que se lleva a cabo en las
policlinicas que es el del Adulto mayor. Este esta focalizado en adultos
mayores de 65 afios en adelante, y promueve la realizacion de actividad fisica
y alimentacion saludable.®

'Fmgmmmmm.m&mm.w,mmmam-mw*h
Poblacion. DISESA: Divisidn Salud de L3 Poblacién — Programa Nacional del Adulto Mayor (2005) Unuguay.

* Ministerio de Sakud Piblics, Division salud de la poblacitn, Unuguay 20052011
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el siglo XX se produjo
una revolucion de la longevidad. La esperanza media de vida al nacer aumento
20 afios desde 1950 y llega ahora a 66 anos, y se prevé que para el ano 2050
haya aumentado 10 afios mas.

Segun la OMS dice que las personas de 60 a 74 afios son consideradas de
edad avanzada; de 75 a 90 afios viejas o ancianas y las que sobrepasan se
denominan grandes viejos o grandes longevos. A los individuos mayores de 60
anos se les llamara de forma distinta persona de la tercera edad.

En este contexto el problema planteado es:

& Qué habitos tienen en comin las personas que envejecen exitosamente?

12
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Objetivos De La Investigacién
Objetivo General:

Conocer que habitos tienen en comin las personas que envejecen
exitosamente de la policlinica del barrio Piedras Blancas, ubicada en Uruguay,
Montevideo, en el periodo comprendido entre Abril-Julio 2013

Objetivos Especificos:

e Reconocer en el usuario los signos del proceso nomal de
envejecimiento mediante un perfil sociodemografico.

e Medir mediante escalas de Pfeiffer y Lawton y Brody el deterioro
cognitivo y el grado de independencia de la muestra.

13
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Marco Tedrico Conceptual

Insertandonos en el envejecimiento que se caracleriza por la pérdida de la
adaptacion del organismo a través del tiempo .Los mecanismos homeostaticos
se hacen menos sensibles, menos detallados, mas lentos y menos mantenidos
en la edad .Mediante el entorno es incapaz de responder adaptaciones a
ciertas situaciones del medio externo o interno producente a la muerte .El
aumento del indice de mortalidad por la edad es un indicador del proceso de
envejecimiento normal.

Destacamos el planteamiento de la Guia de Habitos Saludables que activa la
conservacion y mejora la salud propia. Llevar una alimentacion equilibrada,
cuyas claves son moderacion y variedad. Mantener habitos higiénicos
adecuados. Prevencion de accidentes domésticos, evitando caldas, en puntos
conflictivos bafo, cocina y escaleras. Disfrutar el tiempo libre de forma
agradable y gratificante. Ejercitar la mente.

Considerada la salud como la ausencia de enfermedad, por ello la
Organizacion Mundial de la Salud en 1967, amplia la definicion de la salud
como el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedades o afecciones. Esta definicion, mas amplia y
completa, define la salud en términos positivos e innovadores introduciendo
determinantes sociales y mentales, pero tiene aspeclos negativos e incluso
criticables, como por ejemplo equiparar “completo bienestar” con “salud” lo que
hace la definicion imeal, convirtiéndola en estatica, sin considerar los diversos
grados que la salud puede tener. Deja de lado el hecho que hay enfermedades
que pueden ser asintomaticas y por ende no alteran el “bienestar”. La
investigacion de las enfermedades ha avanzado tanto que cada vez es mas
dificil hallar a alguien totalmente sano.

14
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Sobre la salud actian diversos delerminantes o factores, que deben ser
considerados dentro del conceplo de salud. Estan relacionados con aspectos
tan variades como lo son los biolégicos, hereditarios, personales, familiares,
sociales, ambientales, alimenticios, econdmicos, laborales, culturales, de
valores, educativos, sanitarios y religiosos.

Dado el avance en la ciencia, la medicina, la tecnologia y el conocimiento en
general, la gran mayoria de estos factores pueden modificarse, incluidos
algunos de los biologicos. La incidencia de unos sobre oltros es tal que no
pueden disociarse, sin caer en una concepcion demasiado simplista del
complejo binomio salud-enfermedad.

Por lo tanto al conceptualizar los determinantes de la salud, se puede decir
que son un conjunto de elementos condicionantes de la salud y de la
enfermedad en individuos, grupos y colectividades.

Los investigadores Rowe y Kahn definieron Envejecimiento Exitoso, en 1987,
mediante tres puntos: en primer lugar baja probabilidad de enfermedad y
discapacidad causada por enfermedades. En segundo lugar un alto
rendimiento fisico. Y en tercer y Gltimo lugar compromiso con la vida mediante
el mantenimiento de relaciones interpersonales y participacion en actividades
significativas.

En 1974, Marc Lalonde, Ministro canadiense de Salud, cred un modelo de
salud publica explicativo de los determinantes de la salud, ain vigente, en que
se reconoce el estilo de vida de manera particular, asi como el ambiente -
incluyendo el social en un sentido mas amplio — junto a la biologia humana y la
organizacion de los servicios de salud.
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El estilo de vida para Lalonde, es el determinante que méas influye en la salud
y el mas modificable mediante actividades de promocion de la salud o
prevencion primaria, relacionado directamente con las conductas de salud,
como el consumo de drogas, la falta de ejercicio, situaciones de estrés, con
sumo excesivo de grasas, promiscuidad, conduccion peligrosa, habitos insanos
o no cumplir recomendaciones terapéuticas.

Otro determinante como lo es la biologia humana se refiere a la herencia
genética que no suele ser modificable actualmente con la tecnologia médica
disponible, estudia factores como la genética y el envejecimiento en la novena
edicion del libro medicina preventiva se especifica que esta seria una vanable
no modificable, sin embargo estudios més recientes y posteriores ediciones del
mismo, indican que, considerando aspectos como la manipulacion genética, la
inseminacion artificial y al evolucion tecnologia, esta variable se ha tomado
poco a poco en modificable y de gran ayuda por ejemplo para la prevencién de
enfermedades hereditarias.

El sistema sanitario es el determinante de salud que menos influye en la salud

y sin embargo es el que mas recursos econdmicos recibe para cuidar la salud
de la poblacion, al menos en los paises desamollados. Sistema de asistencia
sanitaria que incluye la calidad, coberiura, acceso y gratuidad del sistema.

El Gitimo determinante de importancia es el medio ambiente que incluye la
contaminacion del aire, del agua, del suelo y del medio ambiente psicosocial y
sociocultural por factores de naturaleza, variable modificable.®

£ hittp-/fwwrw scielo.sa.crfpdffamc/vS In2fartD2v5 1n2. pdf
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A medida que envejecemos ocurren dos fendmenos paralelos, una declinacion
fisiolégica normal y un aumento en la prevalencia de ciertas enfermedades.
Aunque eslos procesos se influencian entre si, existe una declinacion
fisiolégica que es independiente del desamollo de enfermedades.

Hay varias entidades patologicas que son mucho mas frecuentes en el adulto
mayor, ¥y que antes se pensaba que eran propias del envejecimiento, pero en la
actualidad se sabe que son enfermedades. Este es el caso de las
enfermedades cardiovasculares, la osteoporosis, Enfermedad de Alzheimer,
enfermedad de Parkinson y otros. Afortunadamente, muchas de estas pueden
prevenirse o manejarse de modo que no determinen tan tempranamente
discapacidad.

Solo los cambios que estan presentes en todos los individuos que envejecen, y
que aumentan en magnitud con la edad, representan envejecimiento.

Los tedricos han tratado de descubrir el complejo proceso biopsicosocial del
mismo. Aunque se han desarollado varias teorias, no existe ninguna
universalmente aceptada que permita predecir y explicar las complejidades del
proceso del envejecimiento.

Goldstein y colaboradores las han revisado extensamente y finalmente las han
dividido en dos grandes categorias: teorias estocésticas, y teorias no
estocdsticas.

Teorias Estocasticas: Envejecimiento como consecuencia de alteraciones que
ocurren en forma aleatoria y se acumulan a lo largo del tiempo: a)Teoria del
error catastrofico, b) Teoria del entrecruzamiento, c)Teoria del desgaste,

17
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d)Teoria de los radicales libres (envejecimiento como producto del metabolismo
oxidativo).

Teorias No Estocasticas: El envejecimiento estaria predeterminado: a) Teoria
del marcapasos, b) Teoria genética’.

El modelo de enfermeria que seleccionamos para este trabajo de investigacion
es el de Virginia Henderson, menciona que el individuo sano o enfermo es un
todo completo, que presenta catorce necesidades fundamentales y el rol de la
enfermera consiste en ayudare a recuperar su independencia lo més
rapidamente posible. Las necesidades son:

a) Necesidad de respirar, b)Necesidad de beber y comer, c¢) Necesidad de
eliminar, d) Necesidad de moverse y mantener una buena postura, e)
Necesidad de dommir y descansar, f) Necesidad de vestirse y desvestirse, g)
Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales,
h) Necesidad de estar limpio, aseado y proteger sus tegumentos, i) Necesidad
de evitar los peligros, j) Necesidad de comunicarse, k) Necesidad segin sus
creencias y sus valores, |) Necesidad de ocuparse para realizarse, m)
Necesidad de recrearse, n) Necesidad de aprender.®

Consideramos importante destacar la influencia de las catorce necesidades de
Henderson junto con los determinantes de salud de Lalonde para el desarrollo
del envejecimiento exitoso de las personas.

7 http://escuels.med. puc.d/publ/ManualGeriatria/PDF [EnvejeBiologico.pdf

# Montse Villalba. Manual de la Enfermeria. Océano
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Disefio Metodolégico
El siguiente es un estudio descriptivo de corte transversal. *

Universo de estudio: son 148 AM, entre 60 y 74 afios que concurren al Centro
de Salud del barrio Piedras Blancas en el periodo Abril — Julio 2013

Muestra: 20 a AM mayores, entre 60 y 74 afos, que concurren al Centro de
Salud del barrio Piedras Blancas en el periodo Abril — Julio 2013.

Criterios De Inclusién

« Usuarios que firman el consentimiento informado en el periodo Abril —
Julio 2013

* Todos aquellos AM que al dia de la entrevista hayan cumplido 60 afios
0 mas.

» Que concurrieron a control al Centro de Salud del bamio Piedras
Blancas, en el periodo comprendido entre Abril - Julio 2013.

® Elia B. Pineda, Eva Luz de Alvarado, Metodologia de la investigacion, 3° edicidn, Washington D.C: OPS 2008
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Definiciones Conceptuales Y Operacionales

Variable: Edad

Definicion Conceptual: Tiempo que una persona ha vivido, a contar desde su
nacimiento.

Definicién Operativa: Ndmero de afios cumplidos al momento de la entrevista.
Naturaleza: Cuantitativa, Continua
Categoria: 65-69, 70-74, 75-79, 80 o mas

Variable: Sexo

Definicion conceptual: Condicidon organica que distingue al macho de la
hembra.

Definicion operativa: Sexo masculino o femenino seglin condicion biclégica
Naturaleza: Cualitativa
Categoria: Femenino, Masculino

Variable: Procedencia

Definicion Conceptual: lugar de origen de la persona
Definicion Operacional: se mide en: Montevideo e interior
Naturaleza: cualitativa

Categoria: Montevideo, interior
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Variable: Ocupacion

Definicion Conceptual: Es el oficio o profesién de una persona, independiente
del sector que pueda estar empleada o del tipo de estudio que hubiese
recibido. Generalmente se define en téminos de la combinacion de trabajo,
tareas y funciones desempefiadas.

Definicion Operacional: Se mide en si trabaja o no
Naturaleza: cualitativa
Categoria: si frabaja o no trabaja

Variable: Estado civil

Definicién Conceptual: Condicion de una persona segiin el registro civil en
funcién de si tiene o no pareja y su situacion legal respecto a esto.

Definicion Operativa: situacion civil de la persona al momento de Ia entrevista
Naturaleza: cualitativa
Categoria: soltero, casado, divorciado, viudo, unién libre

Variable: Diabetes Mellitus

Definicién Conceptual: Registro de las relaciones entre los miembros de una
familia junto con sus antecedentes médicos.

Definicion Operacional: caracteristicas de Diabetes Mellitus en una familia.

Naturaleza: cuantitativa
Categoria: Si tiene diabetes o no

21
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Variable: Diabetes Mellitus controlada

Definicion Conceptual: Usuarios que presentan un aumento de niveles de
glucosa en sangre, los cuales llevan un control y seguimiento del mismo.

Definicion Operacional: Los valores normmales son de 0.70 mg/dl — 1.20 mg/dl

Variable: Medicacion Diabetes Mellitus

Definicion Conceptual: Farmaco que se utiliza para disminuir los valores de
Diabetes Mellitus

Definicion Operacional: Se mide en si ingiere esta medicacién

Variable: Hipertension Arierial

Definicion Conceptual: Registro de las relaciones entre los miembros de una
familia junto con sus antecedentes médicos

Definicién Operacional: caracteristicas de Hipertension Arterial en una familia
Naturaleza: cuantitativa

Categoria: si tiene hipertension o no.

Variable: Control de Hipertension Arterial

Definiciéon Conceptual: Usuarios que presentan valores tensionales mayores
o iguales a 140/90mmhg, siendo estos controlados.

Definicion Operacional: Consulta con su médico tratante y cumpliendo con las
indicaciones medicas

Naturaleza: Cuantitativa
Categoria: Si se controla Presion Arterial o no
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Variable: Medicacion Hipertension Arterial

Definicién Conceptual: Farmaco que se utiliza para disminuir los valores de
Presion Arterial

Definicién Operacional: Se mide en si ingiere esta medicacion
Naturaleza: Cualitativa
Categoria: Si ingiere medicacion para la Presion Arterial o no.

Variable: Estrés

Definicion Conceptual: Estado de cansancio mental provocado por la
exigencia de un rendimiento muy superior al normal

Definicion Operacional: Valoracion neurolégica
Naturaleza: cualitativa
Categoria: padece o no siress

Variable: Obesidad

Definicion Conceptual: Acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud.

Definicion Operacional: Medida de asociacion entre el peso y la talla de un
individuo

Naturaleza: cuantitativa
Categoria: Si padece de obesidad o no
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Variable: Obesidad controlada

Definicién Conceptual: Valoracion y seguimiento de la acumulacién excesiva
de grasa en el cuerpo por parte de un especialisia

Definicion Operacional: Medida de asociacion entre el peso y la talla de un
individuo

Naturaleza: Cuantitativa

Categoria: Si se controla o no

Variable: Consumo de tabaco

Definicion Conceptual: Adiccion cronica generada por el tabaco, que produce
dependencia fisica y psicologica como asi también un gran nimero de
enfermedades respiratorias y cardiacas.

Definicion Operacional: si consume tabaco
Maturaleza: cualitativo
Categoria: fuma o no fuma

Variable: Frecuencia de consumo cigarrillos diarios

Definicién Conceptual: Cantidad de cigarillos que la persona consume en el
dia.

Definicion Operacional: Nimero de veces la cual consume tabaco en la
semana

Naturaleza: Cuantitativa
Categoria: Nameros consumo de cigarrillos
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Variable: Alcohol

Definicion Conceptual: sustancia psicoactiva con propiedades causantes de
dependencia.

Definicién Operacional: si ingiere alcohol

Naturaleza: Cuantitativo

Categoria: Ingiere alcohol o no

Variable: Dislipemia

Definicién Conceptual: alteracion del metabolismo de los lipidos. Valor
deseable < 200 mg/dl

Definicion Operacional: caracteristicas de dislipemia con un Valor deseable
de < 200 mg/di

Maturaleza: cuantitativa
Categoria: si presenta alteracién en los valores o no

Variable: Dislipemia controlada

Definicién Conceptual: Valoracion y control de seguimiento de alteracion del
metabolismo de los lipidos

Definicion Operacional: Valor deseable < 200 mg/dl
Naturaleza: Cualitativa
Categoria: Si se controla o no
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Variable: Medicacion Dislipemia

Definicion Conceptual: Farmaco que se utiliza para disminuir los valores de
dislipemia

Definicion Operacional: Se mide en si ingiere esta medicacion

Naturaleza: Cualitativa

Categoria: Si ingiere o no medicacion para Dislipemia

Variable: Actividad fisica

Definicién Conceptual: Todas aquellas actividades y situaciones en las cuales
esté puesta en marcha la diversion, como asi atreves de ella la relajacion y
entretenimiento.

Definicion Operacional: Se mide en; realiza actividad, no realiza actividad/
sedentarismo.

Naturaleza: Cuantitativa
Categoria: Si realiza actividad fisica

Variable: Consume cames rojas

Definicion Conceptual: se refiere a la came proveniente de los mamiferos
utilizada para consumo humano.

Definicion Operacional: consumo de cames rojas.
Naturaleza: Cuantitativa

Categoria: Si consume cames rojas o no
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Variable: Frecuencia con la que consume cames rojas

Definicion Conceptual: Tejido animal, principalmente muscular, que se
consume como alimento

Definicion Operacional: Nimero de veces la cual consume cames rojas en la
semana

MNaturaleza: Cuantitativa

Categoria: Numero veces consumo de carnes semanalmente

Variable: Consumo cames blancas

Definicion Conceptual: es la came proveniente de las aves y animales
marinos utilizada para el consumo humano.

Definicién Operacional: consumo de cames blancas.
MNaturaleza: Cualitativa

Categoria: Si consume cames blancas o no

Variable: Frecuencia con la que consume cames blancas
Definicion Conceptual: came de peces que se usa como alimento
Definicion Operacional: veces que consume pescado en la semana
Naturaleza: Cuantitativa

Categoria: Namero de veces consumo cames blancas semanalmente
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Variable: Consume comidas rapidas

Definicion Conceptual: alimentos que contienen, por lo general, altos niveles
de grasas, sal, condimentos o azucares.

Definicién Operacional: Consumo de comidas rapidas
Naturaleza: Cualitativa

Categoria: Si consume comidas rapidas o no

Variable: Consume sal,

Definicion Conceptual: es un compuesto semejante al cristal que abunda en
la naturaleza y se usa para sazonar y preservar los alimentos.

Definicién Operacional: si agrega o no sal a las comidas.
Naturaleza: Cualitativa
Categoria: Le agrega sal adicional a las comidas o no.

Variable: Presenta alto consumo de hidratos de carbono

Definicion Conceptual: Consumo excesivo de carbohidratos (<65%), también
conocidos como hidratos de carbono, glicidos o azlicares.

Definicién Operacional: si consume mas del 65% de carbohidratos
Naturaleza: Cualitativa

Categoria: Si presenta o no alto consumo de carbohidratos
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Variable: Elevado consumo de cames y pescados curados con sal

Definicién Conceptual: Elevado consumo de determinadas piezas de came a
base de sal para asegurar su mantenimiento y consumo a lo largo del tiempo

Definicion Operacional: Presencia de consumo de alimentos curados con sal
MNaturaleza: Cualitativa

Categoria: Si consume o no cames y pescados curados con sal

Variable: Control médico periodico

Definicion Conceptual: examenes y andlisis que se realizan al menos una
vez al afo para averiguar el estado de salud de una persona y descariar
enfermedades.

Definicién Operacional: Realizacion de control médico
Naturaleza: Cualitativa

Categoria: Si se realiza un control médico periédicamente o no

Variable: Control de Presion Arterial

Definicion Conceptual: fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las
arterias

Definicién Operacional: Realizacion de control de presion arterial
MNaturaleza: Cualitativa
Categoria: Si realiza control de Presion Arterial o no

Facuited de Enfermeria
BIBLIOTECA
Hospital de Clinicas 29
Av Naha =/n 3er. Piso
Momnevigzo - Uruguay
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Variable: Medida de Glicemia capilar

Definiciéon Conceptual: niveles de glucosa en sangre
Definicién Operacional: se mide en mg/dl
Naturaleza: Cuantitativa

Categoria: Valor de la Glicemia Capilar

Variable: Medida de colesterol

Definicién Conceptual: niveles de lipidos que se encuentran en los tejidos
corporales o en la sangre.

Definicién Operacional: se mide en mg/dl
MNaturaleza: Cuantitativa
Categoria: Valor de medida de Colesterol

Variable: Medida de Presion Arterial

Definicion Conceptual: fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las
arterias.

Definicién Operacional: se mide en mmhg, valores de Sistole y Diastole
Naturaleza: Cualitativa
Categoria: Valor de medida de Presion Arterial
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Variable: Examenes preventivos a partir de los 40 afios

Definicién Conceptual: conjunto de pruebas medicas para la deteccion precoz
de patologias a partir de los 40 afios

Definiclén Operaclonal: Realizacién de examenes preventivos
Naturaleza: Cualitativa
Categoria: Si se realiza examenes preventivos o no

Escala de Pfeiffer
Definicion Conceptual: Test de screening de deterioro cognitivo

Definicién Operacional: -Sin deterioro cognitvo de 0 a 2 emores.
-Deterioro cognitivo Leve de 3 a 4 errores.

-Deterioro cognitivo moderado (Patolégico) de 5

aferrores
-Deterioro cognitivo Importante de 8 a 10 ermores.

MNaturaleza: cuantitativa

Categoria: sin deterioro, delerioro leve, deterioro moderado, deterioro
importante

Faculte cle Enfermeria
EEBL:’JT&FH
Hospita: da Clinicas
Avol.l':.hllsm 3ar. Pino

Monievioso -
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Escala de Lawton y Brody

Definicion Conceptual: Este instrumento valora la capacidad de desarrolio de
tareas que implican el manejo de utensilios habituales y actividades sociales
del dia a dia, a través de 8 items: cuidar la casa, lavado de ropa, preparacion
de la comida, ir de compras, uso del teléfono, uso del transporte, manejo del
dinero, responsable de los medicamentos.

Definicién Operacional: Se puntda si el individuo realiza la tarea, no si declara
que puede hacerla, desde la maxima dependencia (0 puntos) a la
independencia total (8 puntos). La dependencia se considera moderada cuando
la puntuacion se sita entre 4 y 7 y severa cuando la puntuacion es inferior a 4.

Maturaleza: cuantitativa

Categoria: 1,2,3,4,5,6,7,8
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MATRIZ DE PRIORIZACION

Total

14

14
10
18
17
17
17
18
13
17
17
17

18

Fact legal | Acividad

Fac. bacnica

Estado civil

HTA

T

Dislipermnia

Act. Fisica

Referencias:

= Poco importante 0

= |mportante 1

* Muy importante 2
Viabilidad:

= No viable 1

= Viable 2
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De este instrumento se desprende los problemas relacionados con la salud que
abordamos en orden acorde a prioridad.

+ Edad

s Sexo

+ Procedencia

« Ocupacion

» Estado civil

« Diabetes Mellitus

» Hiperiension Arterial
» Estrés

o Obesidad

=« Tabaquismo

e Alcohol

« Dislipemia

= Actividad Fisica

» Consumo elevado de cames y pescados curados con sal
» Control medico
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Andlisis Y Resultados
Operacionalizacién De Variables

Flujo de Usuario:

El total de usuarios que se atendieron en el centro de salud durante el periodo
de tiempo de Julio del 2013 corresponde a un total de 20 usuarios mayores de
65 afios a los cuales se les realizd la consulta de enfermeria.

Métodos de analisis y conclusién:

Permitid separar el problema en sus partes, estudiando desde la definicion del
problema, objetivo, marco tedrico y definiendo instrumentos que permitieron
analizar los datos sobre el comportamiento de las variables en estudio y asi
poder dar una propuesta de intervencion a la pregunta problema,

Método estadistico porcentual:

Los datos que se obtuvieron a través de los instrumentos fueron tabulados
sobre la base del porcentaje, la cual se define como la relacion existente entre
el nimero de datos de una alternativa con relacion a 100 paries. Utilizando la
siguiente formula: %= Fr x 100/ n.

Donde: % = es resultado porcentual que se obtiene de cada alternativa con
relacion a la poblacion total; FR=niimero de veces que se repetird cada dato;
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N= representara el total de la suma de la frecuencia; 100= a una constante que
representa totalidad

Tipo de grafica:

El tipo de grafica a utilizar es de barmras, dicho tipo de grafica es una
representacion grafica en un eje cartesiano de las frecuencias de una variable
cualitativa 0 discreta.
En uno de los ejes se posicionan las distintas categorias o modalidades de
variable cualitativa o discreta y en el otro el valor o frecuencia de cada
categoria en una determinada escala.
Se usan cuando lo que se busca es resaltar la representacion de los
porcentajes de los datos que componen un total™

L http:/fwwa.ine.esfexplicafdocs/pasos_tipos_praficos pdf
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Resultados Y Analisis

Tabla N°1: Distribucion porcentual de la edad de los Adultos Mayores,
Policlinica de Piedra Blancas, periodo Abril — Julio 2013

'EDAD FA FR% (promedio)
6569 8 0%
7074 8 40%
. 1 5% .
80 mas '3 15%
'TOTAL 20 100%

Grafica N*1: Distribucion porcentual de la edad de los Adultos Mayores,
Policlinica de Piedra Blancas, periodo Abril — Julio 2013

6% ‘

| a0% | e e |
20% :

MEe5-69 W70-74 W 7579 W 80>
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Segun los datos obtenidos de nuestra muestra logramos destacar que un 40%
corresponde a edades entre 65 a 74 afios, un 15% de 75 a 79 y un 5%
equivalente 80 o mas afos

Tabla N°2: Distribucién porcentual de la sexo de los Adultos Mayores,
Policlinica de Piedras Blancas, periodo Abril - Julio 2013

SEXO @ FA  FR% (promedio)
‘Femenino Ter 55%
Masculino = | 9 - 45% e
TOTAL (20 100%

Grafica N°2: Distribucién porcentual de la sexo de los Adultos Mayores,
Policlinica de Piedras Blancas, periodo Abril — Julio 2013

g FEE RN

W FEMENIND B MASCULIND

En cuanto a la variable sexo cabe destacar que un 55% cormresponde al sexo
femenino y el 45% al masculino
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Tabla N°3: Distribucién porcentual de la procedencia de los Adultos
Mayores, Policlinica de Piedras Blancas, periodo Abril — Julio 2013

' PROCEDENCIA FA | FR%
(promedio)

MONTEVIDEO 20 100%

' INTERIOR-EXTERIOR | 0 0%

TOTAL | 720 100%

Grafica N°3: Distribucion porcentual de la procedencia de los Adultos
Mayores, Policlinica de Piedras Blancas, periodo Abril = Julio 2013

aiﬁ%ﬁi?

 MONTEVIDED & INTERIOR/EXTERIOR

De acuerdo con los datos obtenidos podemos destacar que una totalidad del
100% es de Montevideo
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Tabla N°4: Distribucion porcentual de la ocupacion de los Adultos
Mayores, Policlinica de Piedras Blancas, periodo Abril — Julio 2013

OCUPACION 'FA FR% (promedio)
sl 5 e 1
. NpemarE—— i PR

fTotd> = |20 1 |[100%

Grafica N°4: Distribucién porcentual de la ocupacién de los Adultos
Mayores, Policlinica de Piedras Blancas, periodo Abril — Julio 2013

EEERRRRE

De los AM encuestados se obtuvo que un 75% estén desocupados en relacion
a un 25% que se encuentran en actividad laboral
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Tabla N°5: Estado civil
' ESTADO CIVIL 'FA | FR% (promedio)
Casados |5 | 25%

Separados/divorciados 4 | 20%

Solteros 0 0%

Viudos (8 (e
Unién libre 3 |15%
e 6 T =

Grafica N°5: Distribucién porcentual del estado civil de los Adultos
Mayores, Policlinica de Piedras Blancas, periodo Abril — Julio 2013

A5%

- CASADD B SEPARADO/DIVORCIADO
¥ SOLTERO & viuDo
H UNIOM LIBRE

Con respecto al estado civil de los AM encuestados obtuvimos que el 40% son
viudos, 25% casados, 20% separados o divorciados, 15% union libre, y ningtn
AM saoltero (0%).
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Tabla N° 6: Diabetes Mellitus

Diabetes FA
Mellitus
:"'Si 9_
' No Tt
'TOTAL 20

' :' FR% (promedio)

Grafica N®?&:

PRESENCIA DE DIABETES
MELLITUS

S = NO

En este grafico observamos que el 55% de los AM encuestados son diabéticos,

mientras el 45% no lo son
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Tabla N°7: Diabetes Mellitus controlada

' Diabetes FA ' FR% (promedio)
Mellitus
controlada
Si 9 100% 1
No 0 % 00
 TOTAL '9 - 100%
i Grafica N&7:
; CONTROL DE DIABETES
MELLITUS
| 120%
| 100%
80%
60%
40% =
2056 i

0%

s ENO

El 100% mantienen controlada su Diabetes Mellitus
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Tabla N°8: Medicacion para Diabetes Mellitus

Medicacion para FA FR% (promedio)
Diabetes

Mellitus
'NO 2 22%

sl [ [18% TR
TOTAL 9 " 100%

=5 = N
INGIERE MEDICACION PARA DIABETES
MELLITUS

100% — e

80%

60%

4%

- HE I

m —

HS5 HNO

Podemeos apreciar que un 78% de los AM toma Medicacion diariamente para
diabetes mellitus, un 22% restante no toma ningln tipo de medicacion. El
farmaco mas utilizado es la Diaformina (antiglucémico a nivel periférico).
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Tabla N° 9: Hipertensién Arterial

Hipertension ~ FA FR% (promedio)
Arterial

C 8 %
(W |2 10% i
TOTAL 20  100%

Grafica Ne9:
PRESENTA HIPERTENSIOMN
ARTERIAL

10D00%6 —

- o, NO _i

Con respecto a Hipertension Arterial el 90% de la muestra seleccionada de AM

son hipertensos, en relacion a un 10% que no lo son.
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Tabla N*10: Control Hipertension Arterial

Control FA FR% (promedio)
Hipertension '
Arterial
' Si 18 100%
No —  |o 0%
TOTAL 18 100% '

Grafica FME30:

HIPERTESIOMN ARTERIAL
CONTROLADA,

A20%%
ALDO3a

.S - NO

Si bien logramos apreciar en la variable anterior que un 90% de los AM
presenta Hipertension Arterial, el 100% de los que la padecen son controlados
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Tabla N°11: Medicacion para Hipertension Arterial

' Medicacién para FA ' FR% (promedio)
Hipertension
Arterial
'NO ' 0 | 0%
(8~ = | 100% 1
[TOTAL = [18 | 100%
== Granca LI
INGIERE MEDICACION PARA
HIPERTENSION ARTERIAL
m ¥ o e e ———
100%
m e
m - . e —
m .
20%
0%
=S5 W NO

El 100% los AM toman medicacion para la Hipertension Arterial, siendo el
farmaco mas utilizado el Enalapril (Inhibidor de la enzima convertidora de
angiotensina), seguido de Valsartan (Inhibidor de angiotensina ).
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Tabla N® 12: Estrés
' Estrés FA FR% (promedio)
Si s s ]
"No 17 [ 85%
TOTAL 20  [100% o
Grafica N=12:
PRESENTA STRESS
100%
N
0%
4%
20%
i (vsie-sd =

H 5| ENO

Los datos obtenidos reflejan que un 85% de AM no presentan Estrés, mientras
solamente un 15% presentan Estrés.
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Tabla N° 13: Obesidad
‘Obesidad  FA FR% (promedio)
'Si 6 30%
‘No 14 70%
TOTAL 20 100%

Grafica NoL3:

PRESENTA OBESIDAD

‘BD%

50%:

sl B
0% e

- s ENO

En esta variable obtuvimos un 30% de AM son obesos, en relacion con un 70%

que no lo son.
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Tabla N®14: Obesidad controlada

Obesidad FA ' FR% (promedio)
controlada

si 6 100%

- e -

TOTAL 6 100%

Groafico MELS:
CONTROL DE OBESIDAD
120%6 —

10035 S—
202%%
S0%%
A0
2096

D%

- S = MNO

Podemos apreciar que un 100% de los AM que poseen obesidad se controlan,
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Tabla N° 15: Distribucion porcentual de presencia de consumo de tabaco
en los Adultos Mayores, Policlinica de Piedras Blancas, periodo Abril —

Julio 2013

Consumo

tabaco
‘NO

Sl

TOTAL

‘de FA ~ FR% (promedio)
T

12 0%
20 100%

Grafica N*15: Distribuciéon porcentual de presencia de consumeo de tabaco
en los Adultos Mayores, Policlinica de Piedras Blancas, periodo Abril -

Julio 2013

| 7ose
G094
| SO9%G
| ao%e
309
209
| 10%
| ose

S = O

Con respecto al tabaquismo obtuvimos que el 60% de los AM entrevistados son
fumadores, vy el 40% no lo son.
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Tabla N*16: Distribucion porcentual de frecuencia de consumo cigarrillos
diarios en los Adultos Mayores, Policlinica de Piedras Blancas, periodo
Abril — Julio 2013

| Frec.consume  [FA a 'FR% {pmﬁndinj_ =
cigarrillos _
1-4 cigarrillos " 0 0%
59 [3 “25%
1014 7  58,3% 1
"15-19 2 ' 16,6% Sl i
20 < | 0 0%
TOTAL [iE . :"1mm' C

Grafica N®16: Distribucién porcentual de frecuencia de consumo
cligarrillos diarlos en los Adultos Mayores, Policlinica de Piedras Blancas,
periodo Abril = Julio 2013

0%

10%

s 9 W10 14 W15 19

Segun los datos obtenidos obtuvimos que un 58,3% de los AM fumadores
consumen entre 10-14 cigarrillos diarios, un 25% consumen entre 5-9 cigarrillos
y un 16,6% consumen entre 15-19 cigarrillos.
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Tabla N° 17: Ingiere alcohol

' Ingiere alcohol 'FA ' FR% (promedio)

[Njo [ _Bﬂ% m . m o ml

sl 4 20%

TOTAL | 20 100%
mﬂsm"::t::onm

HS5 =NO

En esta oportunidad destacamos que el 80% de la muestra no ingiere alcohol,
mientras que tan solo un 20% si ingiere.
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Tabla N®18: Dislipemia
| Dislipemia "FA FR% (promedio)
Si 18 0% 000
‘No 2 10%
TOTAL 20 [ 100%

Grafica Nw18:
' PRESENTA DISLIPEMIA

-S| - NO |

Un 90% de los AM encuestados presentan dislipemia, siendo solo un 10% los
que no presentan.



U waer Srcladd
g La

Raegmublics E x G

P Universidad de la Repiblica

Facultad de Enfermeria
Catedra Adulto y Anciano

Tabla N°19: Control Dislipemia

' Dislipemia control = FA | FR% (promedio)

Si EEET 100% T
lhlo —— =i :{I‘ﬁ

TOTAL [ [100%

Sraflca MELS:
DISLIPEMIA CONTROLADA

1zowe
| 1009

- 5 - RO

De los AM que padecen dislipemia un 100% son controlados.
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Tabla N°20: Medicacion Dislipemia

' Medicacién para FA | FR% (promedio)
Dislipemia

'NO L] - 50%

s 9 50%

'TOTAL |18  100% iy

Grafico NE20:

INGIERE MEDICACION PARA DISLIPEMIA

I —
209 =
10% oS

i3

Gl NO

§85

Un 50% no toma medicacion para Dislipemia, mientras que el otro 50% si.
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Tabla N°21: Actividad Fisica

'Realiza actividad FA FR% (promedio)
fisica
st 15 75%
%0 ;5 e
| TOTAL 20 ' 100% i
[rS—
REALIZA ACTIVIDAD FISICA
B80%
60%
40%
- ik
ox L :
H 5| M NO

Se observa un 75% de AM que no realizan ningln tipo de aclividad fisica,
mientras que un 25% si realiza.
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Tabla N°22: Consume cames rojas

rl.'_.:mlsumli carnes FA _ﬁﬁ'{ﬁmd io)
| rojas
NO 2 ' 10%
S| 18 90% T
TOTAL 20 100%
|r Grafica N222: '
| CONSUME CARNES ROJAS
L 100% ——
|
80%
50%
40%
20%
0%
| S W NO

El 90% de los AM encuestados refirié consumir cames rojas, y el 10% refirid no
Consumir.
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Tabla N°23: Frecuencia consume cames rojas

'Frec. consume FA FR% (promedio)
carnes rojas
1 vez por sem 1 5%
3 veces por sem 17 95%
TOTAL 18 100%
I Grafica N223: I
| FRECUENCIA CONSUMO |
CARNES ROJAS ;
| 100% :
BO%%
&60%
40% _
20% i
0%

1 VEZPOR SEM E 3 VECES POR SEM

Un 95% de los AM consume cames rojas con un frecuencia de 3 veces por

semana, mientras que un 5% consume 1 vez por semana.
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Tabla N°24: Consume carmes blancas

‘Consume = FA "~ FR% (promedio)
cames blancas
(NG o e 5%
sl 19 0 [95%
TOTAL 20 100%
l—' Grofice Me2a:
| CONSUMD CARNES
| BLAMCAS
| 1D |
BO%%
SO
A0% i
209
096

- sl . NO |

En esta ocasion se observa que un 95% de AM encuestados refirid consumir
cames blancas, mientras tan solo el 5% no consume.
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Tabla N°25: Frecuencia consume cames blancas

' Frec. consume FA | FR% (promedio)
cames blancas
1vezporsem | 18 95%
‘3vecesporsem 1 | 5%
TOTAL 19 100% —
[ Grafica N225: |
, FRECUENCIA CONSUMO |
CARNES BLANCAS
100% - |

M1 VEZPORSEM B 3 VECESPOR SEM I

De acuerdo a los AM que consumen cames blancas, logramos apreciar que un
95% lo hace 1 vez por semana y un 5% consume 3 veces por semana.
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Tabla N°26: Consumo de comidas rapidas

' Consume " FA
comidas rapidas

‘NO 5
s s
‘TOTAL (20

FR% (promedio)

100%

15%

75%

Grafica NTZ26:

CONSUMO COMIDAS
RAPIDAS

| 0%

| zo%9e

- s - NO

Se refleja que el 75% de los AM encuestados consume comidas rapidas en

relacion al 15% que no consume.
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Tabla N°27: Consumo de sal

Consumodesal @ FA ' FR% (promedio)
| SI 14 70%
‘TotTaL 20 S 100% 00000

i Grafica N227:
CONSUMO DE SAL

s =ENO I

De los AM encuestados el 70% consume sal y el 30% no.

63



Lirisear il

S L
il
®

Rasgiul

Universidad de la Repiblica
Facultad de Enfermeria
Catedra Adulto y Anciano

Tabla N®*28: Consumo excesivo de hidratos de carbono

Alto consumo de FA | FR% (promedio)
carbohidratos
'NO 15 [rs%
st 000 (5 [ 25%
"TOTAL 20 100% i
i = Grafica N22E: |
| CONSUMO EXCESIVO DE
CARBOHIDRATOS
| BO% TR AT S
: 70% ;
60% | '
50% |
! 40% s
| 30%
| 20m6 |— =]
|
% ——

- -NO

De acuerdo con los datos obtenidos de nuestra muestra; un 75% tiene
consumo bajo de carbohidratos y en cambio un 25% tiene un alto consumo.
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Tabla N°29: Elevado consumo de cames y pescados curados con sal

'Elevado consumo  FA FR% (promedio)
de sal

NO 11 55%

si 9 45% _inag
'TOTAL (20 100%

iy Grafica N229:; i
ELEVADO CONSUMO DE SAL

B60%

50%

40% |

30%

20%

10%

D% _

S| - NO

Un 55% de los AM no presenta un elevado consumo de cames y pescados
curados con sal, mieniras que un 45% si lo consume.
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Tabla N°30: Control medico

' Control medico i"|'=£" | FR% (promedio)
'NO 1 5%
= 19 [ 95%
TOTAL 20 100%
Grafica N230:

CONTROL MEDICO
10026 —

B0%

60%

20%

S = NO

Se observa que el 95% de nuestra muestra concurre a control médico al menos
una vez al afio, siendo solamente un 5% que no lo hace.
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Tabla N°31: Control de Presion Arterial

' Control de Presion  FA 'FR% (promedio)
Arterial
'NO e [o%
i 15 o
TOTAL 20 | 100%
= éra-ﬂu:aﬂﬂl:
| CONTROL PRESION |
ARTERIAL
120%
‘ 100% '
| 80%
60%
| 40% -
20%
0%

S EHNO

El 100% de los AM lleva un control de Presion Arterial,
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Tabla N°32: Medida de Glicemia capilar

Medida glicemia FA ' FR% (promedio)
'0,70-1,20 17 94% = i
1,20 mas 1 6%
"TOTAL 18 100%
G-:hﬂ_q:n_ﬂﬂ'sz:
MEDIDAS DE GLICEMIA
CAPILAR
1002 I
BOSs L LR
0%
A%
i 200
[ 0%

- Q,70-1,20 W1 20>

En cuanto a los AM que padecen Diabetes Mellitus logramos apreciar que un
95% presenta valores entre 0.70- 1.20 mg/dl y un 5% valores mas de 1.20
mag/dl.
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Tabla N°33: Medida de colesterol

' Medida colesterol  FA ' FR% (promedio)
<99 1 8%

100-200 6 46%

200> 8 _| 46%

TOTAL 13 - 100% B B
| MEDIDAS COLESTEROL !

Se observa que un 46% de la muestra presenta una medida de colesterol entre
100- 200mg/dl o mas, y un 8% presenta un valor menor a 99 mg/dl.
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Tabla N°34: Medida de Presion Arterial

'Medida  Presion | FA FR% (promedio)
Arterial Sistélica
' 110 mmhg 1 T [5%
7120 mmhg I3 15%
130 mmhg 6 ' 30%
|14ommhg = [10 = [S0% =000
TOTAL '_";"zﬁ"' 100%
Madida  Presién | FA FR% (promedio)
Arterial Diastdlica
60 mﬁihg | 1 i 5% .
70 mmhg 3 5%
' 80 mmhg 13 65%
90 mmhg 3 I
TOTAL 20 100%




Uniwertdad
(=
Espubbca

Universidad de la Repiblica
Facultad de Enfermeria
Catedra Adulto y Anciano

mum:'
MEDIDA DE PRESION
ARTERIAL SISTOLICA

| i F————— .
0% '—

Medida de PAS

H 110 mmhg B 120 mmhg
M 130 mmhg ¥ 140 mmhg

Segl(in los valores obtenidos logramos apreciar que el 50% de los AM
presentan una Presion Arterial Sistélica de 140mmhg, un 30% presenta un
valor de 130mmhg, un 15% obtiene 120mmhg y un 5% un 110mhg.

P
MEDIDA DE PRESION
ARTERIAL DIASTOLICA
BO%

GO%% I
P l
PO —— | ==

Meadida de PAD

&0 mmhg B 70 mmhg
| E 20 mmhg & 90 mmhg

De acuerdo con los valores de Presion Arterial Diastolica se logra apreciar que
el 65% obtiene un valor de 80mmhg, un 15% presentaron valores de 70mmhg y
90mmhg, y un 5% obtuvo 60mmhg.
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Tabla N°35: Examenes preventivos a partir de los 40 afios

' Realizacién de FA " FR% (promedio)
examenes

preventivos

NO o= 35%

sl 13 ' 65% .
"TOTAL 20 = [100%

Graficea NE3I5:
EXXAPMEMNES
PREVENTIVOS A PARTIR
DE LOS 40 ANOS |

60% |
=00 . |
A0%6 - |
IO - - ==
209 — — |

| 1094 — -~ |
o9 |

- S]] - MNO

Un 65% de los AM se realiza o realiz6 examenes preventivos, mientras que un

35% no lo hace.
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Escalas de valoracion geriatrica

Tabla N°36: Escala de Pfeiffer

Escala de Pfeiffer  FA ' FR% (promedio)

' Sin deterioro | 18 — [e0%

cognitivo

Deterioro cognitivo | 2 10% T
leve '

Deterioro cognitivo 0 ':_I_I'E

moderado

Deterioro cognitivo 0 0% B
importante

' TOTAL RE | 100%
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Grafica N236:

ESCALA DE PFEIFFER
Inaaedrenty Sown, VB —

Escala Pfeiffer

E 5IN DETERIORO COGNITIVO

H DETERIORO COGNITIVO LEVE

E DETERIORDO COGNITIVO MODERADOD
B DETERIORO COGNITIVO IMPORTANTE

Al realizar a los AM encuestados el Test de Pfeiffer obtuvimos que el 90% no
presenta deterioro cognitivo y solo un 10% presenta deterioro cognitivo leve,

mientras que no se observé AM con deterioro cognitive moderado o severo.
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Tabla N°37: Escala de Lawton y Brody

'Escala de Lawton y Brody | FA | FR% (promedio)
R 0 0%
| 2 |0 0%

3 o 0%

4 0 | 0% E
s 2 10%

6 3 [ 15%

7 3 15%
8 8 !_4&%
' TOTAL 20 | 100% s
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GraficaN#37:
ESCALA DE LAWTON Y BRODY

g R R R RE

Escalalawton y Brody
H5HGEHTEE

Al aplicar el Test de Lawton y Brody a nuestra muestra de AM se refleja un
45% con 8 puntos (independencia total), un 15% con 7 puntos, un 15% con B
puntos y un 10% con 5 puntos, sin observarse AM con puntuacién de 1 a 4
puntos (dependientes).
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Conclusiones

Como primera conclusién destacamos que se logrd llevar a cabo nuestros
objetivos planteados.
Nuestro objetivo general fue conocer que habitos tienen en comin las personas
que envejecen exitosamenie de la policlinica del bamio Piedras Blancas,
ubicado en Uruguay, Montevideo, en el periodo comprendido entre Abril -Julio
2013 que se midid por medio de la aplicacion de un instrumento. En este
sentido se concluye que se pudo implementar el instrumento sin dificultades.

De la informacion recabada se evidencio que un 80% de nuestra poblacion
objetivo se encuentra en el grupo etario de 65 a 74 afios.

En lo que respecta al sexo se observdé que el sexo predominante fue el
femenino con un 55%. En cuanto a la procedencia podemos decir que el total
de los encuestados son de Montevideo,
Cabe destacar que el 75% de nuestra poblacién no se encuentra en actividad
laboral lo que les permite tener mayor tiempo para el esparcimiento y
actividades recreativas.

En cuanto a habitos alimenticios pudimos observar que el 90% de los
encuestados consumen carmes rojas y un 90% cames blancas estos datos
sumados a que el 75% consumen comidas rdpidas y un 70% consumen

alimentos con sal nos lleva a concluir que se debe trabajar intensamente sobre
habitos de alimentacion saludable de la poblacion.

Otro hallazgo importante es que encontramos que el 95% de los encuestados
concurren a controles médicos al menos con frecuencia anual.

Si bien nuestra poblacién objetivo en un 90% son hiperiensos, el100% de estos
estan controlados. Se hallaron los mismos porcentajes en cuanto a dislipemia,

77



Universidad de la Replblica
Facultad de Enfermeria
Catedra Adulto y Anciano

lo que nos refleja que la poblacion se interesa por su salud y llevar un control
acorde a esta.

Cabe destacar que el 90% no presentan deterioro cognitivo segan la escala de
Pfeiffer, seguidos por un 10% con deterioro cognitivo leve.

Es asi que observamos que existen diversas variables que pueden ser
modificables tales como actividad fisica y alimentacion saludable.

Por dltimo destacamos como positive que logramos reconocer fortalezas y
debilidades del grupo estudiado.

Nuestras conclusiones en cuanto a la pregunta problema “; Que hébitos tienen
en comin los adultos mayores que envejecen exitosamente? “, son: que el total
concurren a controles médicos peribdicos y todos aquellos con patologias
crénicas se controlan adecuadamente; se evidencio que la mayoria de los
adultos mayores no presentan estrés; un alto porcentaje realizan actividad
fisica, lo que también nos lleva a observar una mayor parte de adultos mayores
que no presentan obesidad. En cuanto a los habitos nocivos se destaca que
cerca del total de los encuestados no consumen bebidas alcohdlicas. Todos
estos factores conitribuyen satisfactoriamente al envejecimiento exitoso de
nuestros adultos mayores, destacando asi que aquellos factores negativos son
modificables y enfermeria puede actuar sobre ellos, como grupo ideamos
algunas sugerencias las cuales son nombradas en el trabajo de investigacion.

Cabe destacar q no solo con las variables epidemiologias respondemos
nuestra pregunta problema. Las variables utilizadas solo definen una parte del
envejecimiento exitoso.
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Sugerencias

Dar a conocer los resultados de la investigacién a las autoridades de la
policlinica para gestionar planes de accién para mejorar los habitos negativos
detectados.

Proponer un seguimiento sobre el tema seleccionado para continuar
investigando sobre factores de calidad en el envejecimiento,

Creemos posible que el cuidado del adulto mayor requiere incrementar la
interaccion positiva de la persona con su entomno, es decir, se concibe el
cuidado dirigido al bienestar tal y como la persona lo entiende: entonces la
intervencién de enfermeria va dirigida a dar respOuesta a las necesidades de
las personas desde una perspectiva holistica, respetando sus valores
culturales, creencias y convicciones para el éxito de éstos.

Todo lo anterior obliga a reflexionar sobre el papel que juega enfermeria en
tomo a la percepcion del sentirse bien y al desarrollo de las potencialidades
humanas, ya que todas nuestras actividades (educativa, administrativa,
asistencial) van dirigidas a favorecer, desarrollar y restablecer el bienestar del
individuo, sin olvidar la capacitacion continua que deben realizar las enfermeras
que trabajan con adultos mayores.

Como resultado de nuestras intervenciones tendremos un mayor nimero de
adultos mayores motivados, con las herramientas necesarias para enfrentar
acontecimientos estresantes propios de la edad, adhiriendo a sus tratamientos,
mostrando actiludes de autocuidado vy estrategias de afrontamientos
necesarias para aquellos cambios fisicos o psicoldgicos propios de la edad.

Facuited cle Enfermeria
BiBLIOTECA
Hospital de Clinicas
Av Itaha s/n 3er, Piso
Montewvideo - Uruguay ”
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Los AM promocionaran conductas positivas entre sus pares, hecho que los
hara vivir con el sentimiento que son capaces de contribuir al desarrolio y al
fortalecimiento de la familia y la sociedad.
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Anexo |
Consentimiento informado
Se notifica que el fla sefior/fa el dia / / se encuentra

totalmente de acuerdo en realizar una entrevista estructurada y visita domiciliaria con
estudiantes de Facultad de Enfermeria y que las respuestas obtenidas sean utilizadas en el
trabajo de investigacién final de dichas estudiantes que pretende conocer que hébitos y
conductas tienen en comin la personas que envejecen exitosamente.

Firma:

Aclaracidn de firma:

Cl:
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Anexo il

Presupuesto estimado

= Alimentos de reuniones grupales

e Boletos

« Fotocopias

s |mpresiones

+ Encuademacion

» Suvenires entregados a los encuestados
« Comunicaciones telefénicas

= Copias en formato digital

= Material de papeleria

» Gastos estimados de jomada de defensa

Total

$13700
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Anexo IV

Iman de recuerdo entregado a Adultos Mayores por participar del TFI

Yo forme parte del Trabajo

de investigacidn final de la

_Licenciatura en
Enfermeria.

Envejecimiento Exitoso

-
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